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A utilizaç~o de drogas, e sua atividade sobre a pres-
sao intra-ocular (P.I.D.) ~de interesse atual, embora j~ em 
1913, Myashita houvesse se preocupado com o ~roblema ao obser-
var aumento moderado da P I O por 'n"lue"n~·a da r· d · 
••• , À ' l mor 1na a m1 
nistrada sistemicamente no homem. 
Afirmamos que ~ recente o interesse deste estudo, vis 
to que a despeito dos numerosos trabalhos de pesquisas cientí-
ficas, realizados experimental e clinicamente, apenas na dÓca 
da de 60, é que os mesmos passaram a ter, objetivamente, inte-
resse clinico, visto que a necessidade assim exigia, dado ao 
aumento crescente da incid~ncia do glaucoma ou simples crises 
hipertensivas do globo ocular, com agravante :Je ser pratica:nen 
te inexistente a preval~ncia do problema. 
Lith (1963) estudou o efeito de anestésicos de inala-
çao na pressão intra-ocular (P. I .o.), V3rificando a ação hipe,E. 
tensora do ~ter do ciclo propano e do prot6xido de nitrog~nio, 
em oontraposiç~o ~ diminuiç~o da P.I.D., produzida pelo halota 
no e a tricloroetileno. Magora e Collins (1962), tamb~m verifi 
caram a atividade hipotensora ocu~ar destes dois Últimos agen-
tes, bem como da clorofÓrmio e do succinato sÓdico de hidroxi-
diona. 
Ramos e colaboradores (1964), ao verificarem os resul 
tados citados acimat passaram a se interessar pela efeito na 
press~o intra-ocular (P.I.D.), de drogas que atuassem no siste 
ma nervoso central (S.N.C.), daprim!ndo ou estimulando. 
A partir de ent~o, foram investigados diversos gru~os 
de drogas com aç~o no sistema nervoso central (S.N.C.). Os fe-
notiazfnicos, an~eriorrnente estudados por Chriatensan e Swan 
(1949), Bloan~ield e Haimovici (1950), Clark e Duggan (1951) s 
Nervel e colaboradores (1951), foram reestudados por Ramos 
(1964) e Ramos e Rambs (1965) em coelhos e c~es, nos quais fo-
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ram utilizados 13 compostas fenotiazfnicos. 
~ 
Ramos e colaboradores (1967 a), concluiram que a hi-
po[gngao ocular, produzida por esses compostos, ~ causada mes-
ma que parcialmente, devido n sua influência sobre o ·Sistema 
nervoso central (S.N.C.), uma vez que a cloropromazina diminui 
~pressão intra-ocular (P.I.D.), mesmo quando injetada na eis-
terna magna. 
Ramos e colaboradores (1966 e 1968), investigaram al-
guns tranqwilizantes derivados da butirofenona e a reserpina, 
em função da variação da pressão intra-ocular (P.I.D.). 
Ramos e colaboradores (1965 e 1968), realizaram uma 
pesquisa em torno dos barbitÚricos de curta ou média ,dur~ção, 
demonstrando que os mesmos são capazes de diminuir a pressao 
intra-ocular (P.I.O.), bem como o viadril, anestésico venoso. 
Peczon e Grant (1965), Ramos e Ramos (1968) e Vassil-
lief (1972), demonstraram que o álcool etilico causa hipoten-
são em seres humanos e em animais de experimentação. 
Caldeira (1965) e Ramos e colaboradores (1967 b), es-
tudaram, respectivamente, o efeito de drogas hipno-an~lgésicas 
e anticonvulsivas na pressão intra-ocular (P.I.D.). 
Com o intuito de estudar os efeitos na pressão intra-
ocular, de drogas que atuem no sistema nervoso central (S.N.C.) 
Ramos e colaboradores (1967 c), realizaram uma pesquisa, na 
qual demonstraram a influência de alguns antipiréticas sobre 
a pressão íntra-ocular (P.I.O.). Entre eles, foram estudados o 
salicilata de sÓdio, a fenilbutazona, a isopirina, a aminopiri 
na e a metilmelubrina (metampireno). Os resultadas neste gru-
po, foram vari~veis som o salicilato de s6dio causando n!tida 
hipertensão ocular, enquanto que o metampireno produziu discr~ 
ta diminuiç~o da press~o intra-ocular (P.T.O.) .. 
Neder (1978), verificou através da tonometria direta 
em cães, que, a intensidade tanto da hipotensão ocular como da 
venosa, foram diretamente proporcionais à dose utilizada, e 
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que o metampireno nao causou alteraç;es dos teores de s6dio e 
pot~ssia no humor aquoso e no plasma. 
Uida (1973) trabalhando em coelhos, provocou glaucoma 
com silicone e administrou cloropromazina. 
Os resultados obtidos com os dep~essores do sistema 
nervoso central (S.N.C.) ~nvestigados, particularmente, os fe-
notiaz{nicos, chamaram nossa atenç~o e nos levaram ao presente 
trabalho, no qual procuramos contribuir para o estudo da ativ,i 
dade da levomspromazina na press~o intra-ocular (P.I~D.), com-
plementando os estudos realizados anteriormente, por Ramos e 
Ramos (1965). 
A leuomepromazina (Neozine 7044 RP), foi sintetizada, 
1956 1 b • ' • d • d Oh• 0 1 " ' • em , nos 4a ora~or2os e pesqu2sas e ,,,,ons- ou anc-~pec1a 
e figura . . na ser1a das aminas derivadas da fenotiazina. 
O estudo psicofarmacolÓgico deste medisamanto pÔs em 
evidência a importância de suas propriedades seda:ivas e ansi~ 
lfticas. A levornapromazina ~' efetivamente, o neurol~ptico de 
maior sçao SGdativa, atÉ hoj2 conhsc~do~ 5eu emprego clin~co 
tem sido extenso e in~meras s~o as investigaç~es clÍnicas so-
b · d d • ap~u+•cas e efeitos colatera~s·, re suas propr~e a es ver  ~- entre 
tanto, nenhuma refer~ncia sobre sua 
tra-ocular (P.I.O.) foi en8ontrada, 
referida. 
* * 
atividade na pressao in-
a nao ser a anteriormente-
.. L~-
PROPOSIÇÃO 
O objetiva do presente trabalho foi o de verificar a 
atividade da Levomepromazina na pressão intra-ocular, na pres-
... " "" " sao venosa sistemica e na pressao arterial sistemica. Investi-
gou-se tamb~m, se existe diferença entre os teores de pH, pCD 2 
' - + + -p0 2, HC0 3 , Na , K , Cl e Osmolarídade, no plasma e no humor 




Experiência em cães 
As experi8ncias foram realizadas em 34 caes, de i-
dades e raças variadas, con peso entre 6,5 e 15 kg, de ambos 
os s-exos, fornecidos pelos biotérios da Faculdade de Odontol.Q. 
gia de Piracicsba - UfJIC~NP e da Faculdade de Ci~ncias M~di­
cas e BiolÓgicas de Botucatu. 
1 - Prepareç~o dos Aninais 
1~1 - Anestesia 
' Os animais foram todos submetidos a anestesia ge-
ral, com solução de pentobarbital sádico, injetado por via i.Q 
tra-venosa, na dose de 30 mg/kg. 
1.2 - Tragueotonia 
' Procedeu-se a incisao longitudinal e mediana, na 
face ventral do pescoço, divulsionou-se os mÚsculos prátire-
oidianos, isolando-se a traqu6ia. Em seguida, introduziu-se a 
cânula traqueal, a fim de aplicar a respiração artificial, se 
' . necessar.1o. 
L3 - CanuJ.ar:ãn . ' . de ar:.er1 r: fe01orfil di. rei ta 
ApÓs uma incisão longitudinal no trigono femoral,-
foi isolada a art~ria femoral direita, e introduziu-se uma c~ 
nula de François-Frank para o registro contínuo da Pressão Ar 
terial (P.A.) sist~8ica. 
1 4 C 1 • d V"' a c·.·"• •.' .. l<ce ol·r~,.,·ta ~ - anu acao a -~· u • _ _ _ __ y 
Fez-se uma incisão longitudinal e mediana, na face 
anterior do ante-braço e foi canulada a veia cef~lica direita 
com tubo de polietileno para as injeç;as intravenosas de dro-
' 
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gas. Esta c~nula era lavada com soluç~o fisial6gica ap6a cada 
injeção. 
1.5 CanuleG~o da veia .iugular direita 
ApÓs a traqueatomia, isolou-se a veia jugular ex-
terna direita, que foi ligada a um tubo de polietileno, para 
o registro continuo da Press~o Venosa (P4V*) 
1.6 - Punn~o da c~nara anterior do alho direito 
ApÓs o afastamento das p~lpebras e fixaç~o da cór-
nea com pinça de Keller no ângulo externo, introduziu-se a a-
gulha hipodÓrnica 25:5 na câmara anterior do olho direito,nas 
imediaçSes do limbo, para registro direto e continuo da Pres-
são Intra-oculer (P.I.o.). 
1.7 - Fixa~ão da cabeca 
A cabeça do animal foi fixada con auxilio de norsa 
de Cznarck, para evitar quelquer movimento que pudesse inter-
ferir nos registros. 
1.8 Sacrif1cio dos animais 
ApÓs a realização da experiência, os animais foram 
sacrificados com injeção intravenosa de 10 a 20 ml de 
sulfÚrico~ 
2 - p .• .. es~s-cros FisiolÓoicos 
2.1 Press~a In~ra-Ocu1ar (P.I.D.) e -Pressso \12nose 
éter 
Os registros das pressÕes venosa e intra-ocular,fQ 
ram efetuados, utilizando-se mano~etria direta, através de n~ 
n~rnetros de ~gua, com 11tio carQin, a fim de tornar vis!vel a 
leitura dos resultedos.(fotografia 1) 
,1{ pressÕ.o venosa foi reaistrada na veia jugular e..::s. 
terna, canulada com tubo de polietileno, ligado ao man;metro 
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' de agua. 
O registro da Pressão Intra-Ocular (P.I.O.) foi efet~ 
ado canulando-se a c~mara anterior do olho, em conex~o direta 
com o manÔmetro de água. (fotografia 2) 
Nos registros citados, usou-se como anticoagulante , 
solução fisiolÓgica (cloreto de sÓdio a o,s%) com heparina (50 
un/100 ml). 
Posteriormente, esses resultados foram confirmados a-
través do eletroman;metro, tipo 11 8ourdon", ligado ao amplific.§. 
dor do eletrofisiÓgrafo EM •• 
2.2- Prass~o Arterial (P.A.) 
A Pressão Arterial (P.A.) foi registrada com man~me­
tro de Hg e quimÓgrafo, seguindo-se a t~cnica de Otswald. Uti-
' · · t t d 'd· s"' - • H ~1zou-se c1 ra o e so ~o a ~~, na conexao manometro de g-ar-
téria femoral e solução fisiolÓgica com heparina endovenosame~ 
te~ 
3-·- Dosagens Biogufmicas 
O sangue foi obtido da artéria femoral e colhida com 
heparína, sendo a seguir, determinados os valores de pH, pC0 2 , 
e pD 2, utilizando-se o pH Blood Analyzer Digital e Hco; deter-
minado pelo Normograma de Alinhamento de Siggaard-Andersen, a 
Partir dos resultados do pH e do pco 2 • 
A seguir, o restante do sangue colhido e heparinizado 
foi centrifugado e o plasma separado, no qual dosamos, sÓdio 
(Na+) e potássio (K+) com o auxÍlio do Fotômetro de Chama ":o-
leman Junior 11 ; o cloro (Cl-) pelo método titulométrico de Sch~ 
les e Schales (1941) e a Osmolaridade utilizando-se o Osmomet~ 
model 3L. 
ApÓs estas operaçoes, adminis~ramos sistemica~ente no 
animal, 5 mg/kg de levomepromazina, sendo que ,ap6s aguardarmos 
60 minutos, colhemos novamente o sangue, com os mesmos cuida-
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dos citados anteriormente. Novas dosagens foram efetuadas para 
posterior discussão dos resultados. 
O humor aquoso foi obtido por p~nção da câmara ante-
rior do olho. O humor aquoso do olho esquerdo, foi obtido an-
tes da injeção endovenosa de 5 mg/kg de levomepromazina, e do 
olho ·direito, 60 minutos ap6s. 
O pH, pCD 2, po 2, Hco;, Na+, K+, Cl- e Dsmolaridade, -
tamb~m foram dosados no humor aquoso, utilizando-se as mesmas 
t~cnicas descritas anteriormente para o sangue e plasma. 
Nestas experi~ncias foram utilizados 10 caes. 
4 - Sistematizaç~o dos experimentos 
As pressÕes arter~al, venosa 
gistradas simultaneamente, de maneira 
e intra-ocular, 
' contlnua, desde 
foram re 
antes da 
injeç~o de levomepromazina, e a partir da{, cada 20 minutos, a 
; ~ ~ ~ 
te 120 minutas apos. Neste.grupa de experiencias, tres lotes 
experimentais foram realizados, cada um com 6 animais. Pro cu-
rou-se estabelecer uma equação de regressão dose-efeito da le-
vomepromazina e foram usadas doses de l, 2,5_ e 5 mg/kg, res-
pectivamente. (fotografia 3) 
As dos~gens bioqu!micas de s6dio (Na+), pot~ssio (K+) 
cloro (Cl-), Osmolaridade, pH, pco 2, p0 2 e Hco;, fora~ efetua-
das em 10 cães, onde sistematicamente, o sangue, o plasma e o 
humor aquoso, eram dosados antes e após óO minutos da injeção 
endovenosa de levomepromazina. 
A fim de afastar a possibilidade de que os efeitos da 
levomepromazina, na pressão intra-ocular (P.I.O.), fossem de-
correntes da força osmÓtica, da solução utilizada, experiênci-
as paralelas foram realizadas, utilizando-se sacarose em solu-
ç~o a 103%, em volumes correspondentes ao da soluç;o de levome 
promazina usada para a dose de 5 mg/kg. 
Para cercarmos os experimentos de maior segurança 1 pr2 
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pa~amos três caes e os deixamos com as canulaçÕes realizadas , 
' porem, em repouso absoluto sem a injeção de levomcpromazina, 
por 120 minutos, com a finalidade de verificarmos alteraç;es 
nos registros da pressão intra-ocular (P.I.O.), pressão venosa 
(P.V.) e pressão arterial (P.A.), ocasionadas pelo traumatismo 
do preparo. ApÓs esperado este tempo, nenhuma alteração ocor-
reu nos registros citados. 
Anteriormente, haviamos adotado como padrão para to-
dos os cães, a latência de 30 minutos apÓs o preparo, a fim de 
que obtivessemos uma estabilização das pressÕes a serem estu-
dadas. 
5 - M~todos Estatfsticos 
Utilizou-se, para a avaliação dos dados coletados, u-
ma análise de variância de regressão, para cada dose de levam~ 
promezina, relativa à pressão arterial (P.A.), pressão intra-~ 
cular (P.I.O.) e a pressão venosa (P.V.). Em cada um dos casos 
estabeleceu-se a reta de regressão. 
Depois de obtidas as retas de regressao, para uma me~ 
ma pressao, comparou-se os coeficientes obtidos em doses dife-
rentes, através do teste t de Student. 
Para a avaliação de possiveis diferenças entre pH, 
pC0 2 , p0 2 , Hco;, Na+, K+, Cl- e Osmolaridade, antes e 60 minu-
tos ap6s a administraç~o da droga, utilizou-se uma análise de 
variância, com dupla classificação, para cada variável. 
6 - Drogas e Doses util~zadas 
6.1 - Cloreto de pot~ssio - Baker P.A. - Utilizada nas do-
sagens com espectrofotÔmetro de chama. 
6~2 - Cloreto de s6dio - Baker P.A. - Usado como solução 
fisiolÓgica a 8 por ~il para lavagem des cânulas venosas e tam 
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b~m utilizado nas dosagens com espectrofat5metro de chama. 
6.3 - Heparina - Lutécia - Solução contendo 50un/100 ml. 
6.4 - Levomepromazina ''Neozine" - Rhodia - ampolas de 5cc 
na concentração de 25 mg. Utilizamos as doses de 1 mg/kg, 2,5 
mg/kg e 5 mg/kg. 
. . 6.5 - Pentobarbital sodlCO ''Nembutal" - Lab. Abbot - Solu-
çio contendo 30 mg/cm 3• A dose anest~sica utilizada foi de 30 
mg/kg. Outras doses adicionais foram administradas quando ne-
cessário. 
6.6 - Sterox S.E. - Lab. Hartman - Leddon - Solução a 1% • 
6.7- Sacarose- Baker P.A. - Solução a 103% • 
• 
* * 
fD TOGR .L\FIA 1 
F-OTOG RAFIA 2 
FOTOGRAFIA 3 
,. 
DADOS COLETAD05 PARA AS PnESS5ES 
-No presente trabalho, a nossa preocupaçao !Jaior foi a 
de verificarmos a aç~o da levomepromazina na press~o intra-ocu-
lar (P.I.O.). 
No entanto, preocupamo -nos, tamb~m com a pressao arte 
rial (P.A.), press~o ven~sa (P.V.) e equillbrio ~cido básico, 
. . ' dos varlOS lons qua poderiam ser influenciados pela d=oga em es 
tudo. 
Na documsntaçê:o grárica 1 q:..~e se seg: .. Je, podero ser obse_t. 
vados os valores relativos à todas as experiências roalizadas 
com o registro de press5es, utilizando-se doses de l; 2,5 e 5 
mg/kg de levo~epro~azina. Nesta documentaç5o, sst~o contidas, 
tamb~m, as m~dias dos exparincntos em quast~o. (Gráficos e Tabc 
las de I a XVIII) 
. . . 1 - Efe~to do prsparo c~rurg:co no =egistro das prcssoc::s 
Ap6s o preparo dos c~es pa~a o registro das respecti-
vas pressoes em estudo, deixou-se os mes~os em repouso dura~te 
120 
( - b 1 r ~~- ,,.,,, IB O B 8 ura:~CO ~lA) 
nenhuma altera;ão 
. hio2:ton~ca de sa:2~osc 
A injeçao de sa~arose eGJ volu:11es 
nas pressoes. 
corre:Sponden-
tes aos q~e seriam utiliza~os, S8 fosse in~etada a dose de 5 
mg/kg de levo~epromazinat nio causou 
gistradas. (Tabal.a e Gráf.Lca XX) 
* 
* * 
variação das -pressoss r e-
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Tf\E.lEL.L\ I 
' 20 40 60 TE11PO INICIO 80 100 120 
min. min. min. min. mín. min. 
P.A. 9 t~ 1 o 01,0 80,0 80,0 BO,D 78,0 70,0 
P·.r.a. 14,7 lll,tt 14,1 13,9 13,7 13,5 13 '3 
P.V. G,2 6,2 6,0 5,0 5, 7 5,7 5,5 
C~O Nº 1- 10 k~ Valores das _press~e~ arterial (P.A.·); in-
tra..;Qcular (P.I.O.) e venosa (P.V.) antes e apÓs a administr.§_ 
ção de l ~g/kg de levonepromazína. PressÕes expressas em milÍ 
metros de mercÚrio. 
T.l~Bt:Lf\ I I 
' 
' 20 ''0 60 ao 100 120 TEr1p0 INICIO 
min. min. min. min. min. min. 
p • A .. 90,0 79,0 73,::J 73,0 73,0 78,0 78,0 
P.I.D. 16,1 16,0 15,4 15,1 14,8 14' lf 14,0 
P.V. B,O 7,8 7,7 7,7 •• 7,5 7,5 7,5 
CÃO Nº 2- 14 kg -Valores das pressÕes arterial (P.A.); in-
tra-ocular (P.I.O.) e venosa (P.V.) an.tes e apÓs a administr.ê. 
ç~o de 1 mg/kg de levomepromazina. Press~es expressas em mil{ 
metros de mercÚrio. 
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HBEU I!! 
TUIPD ' 20 40 60 80 100 120 INICIO 
min. min~ min. min. min. min. 
P .. A. 10:?:, o 9l,ll 91~0 9o,n 90,8 90,7 90,7 
p', I. o. l6,9 17,0 16~7 16,6 16,5 16,2 15,9 
P.V. 6,1 6,0 5,2 - o :;, ' :J 5,6 5,6 5,5 
CÃO Nº 3 - 12 kg Valores das pressÕes arter.ial (P. P .. ); in-
tra:-Ocular (P.I.D.) e venosa (P.V.) antes e e.oós a administra 
' -
ç~o de 1 mg/kg de levomepromazina. Press~es expressas em mil{ 
metros de mercÚrio. 
• HJICIO 


































CÃO NC ·lt- ll~ kg - Valores das pressoes arterial (P.A.); in-
tra-ocular (P.I.D.) e venosa (P.V.) antes e 
ção de 1 mg/kg de le\fomeprornazi.na. PressÕes 
metros 
. . de mercurlo. 






' 20 40 60 80 100 120 TEf-lPO INICIO 
min. min. min. min. min. min. 
P.A. 1~12,0 9'1 ' o 90,G 90,0 89,0 CG,:J 88,0 
P·.r.a. 15' l~ 15,3 15,0 14,7 li+' 2 14,0 13,5 
P.V* 6,7 . . 6,3 • 6,2 6,2 • ;) ' G D,2 s,l 
cao NQ 5 - 13 kg - Valores das press;es arterial (P.A.); in-
tra-.ocular (P.I.O.) e venosa (P.·V.) ant~s e ap.Ó~ a administr_ê. 
ç~o de lmg/kg de levomepromazina. Press5es expressas em milf-
metros ' . . oe rner.curlo. 
TABFLfi VI 
' 
• 20 40 60 80 100 120 TEMPO INICIO min. min. min. min. min. min. 
P.A. 8Lí,Cl 72,0 71,0 70,CJ 70,0 7010 7D,C 
. 
P.I.O. 13,9 13,8 13,3 ~ ~ n "'"..>,w 12,7 12,4 11,3 
P.V. 8,8 8,3 3,2 8,1 7,8 7,8 7,8 
CÃO Nº 6 - 10 kg - Valores das pressoes arterial (P.f\,.) i in-
tra-ocular (P.I.D.) e venosa (P.V.) antes e apÓs a administr~ 
ção de l ng/kg de lev~epromazir.e. PressÕes expressas em mi1{ 
metros de mercÚrio. 
-J.S-
TABELA VII 
rmpo IN! CIO 20 40 60 80 100 120 
min. min. min. min. min. min. 
P.A. 116,0 99,0 99,0 96,0 94,0 94 1 D 93,0 
P·.r.o. lG,l 15,4 15,2 llf' 7 ll~' 5 lLf, 1 13,3 
P.V. 8,0 s,o 7,9 7,7 7,6 ?,ó 7,5 
CÃO fJO 7 - 14 kg -
tra-ocular (P.I.D.) 
Valores das press~es arteri.al (P.A.); in-
e venosa (P;v.) ant~s e ao6s a administra 
' -
ç~o de 2,5 mg/kg de levome~romazina. Press~es expressas em mi 
11metros de mercÚrio. 
TABELA VIII 
' 
TEMpO HJfcio 20 40 60 80 100 120 
min. min. min. min. min. min. 
P.H. l "34' o 91-J.' o 93,0 92, G 91 'fj 91,0 91,0 
P.I.O. 
P.V. 
CÃO f·.JQ 8 -
tra-acular 
. 
17,6 16,9 16' 6 16,2 15,8 15,4 14,4 
7,3 7,3 7,1 7,0 "i?' o 6,9 6,9 
15 kg -Valores das p:2essÕes arterial (P.A.); in-
(P.I.O.) e venosa (P.V.) antes e apÓs a administra 
' ' -
ç~o de 2,5 mg/kg de lavomepromazina. Press~ss expressas em ni 
l:fmetros de ' ' mercur10. 
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HBELA !X 
TEilPO IN!CIO 20 40 60 80 100 120 
min. min. min. min. min. min. 
P.A. J_O:J,Cl 0],0 G?,G !J?,O 87,0 06,0 86,0 
P·.r.o. 15,4 15,4 1 ~ f' ,," 14,7 ll~' 4 14,1 13,C 
P.v. .:., ') o 6,1 5,9 5,8 5 n 5,8 :; / '-' 1 ·- c; ' .• 
' " 
CÃO rJQ 9 -
tra":'ocular 
12,.b;g- Valores das pressÕes arterial (P.A.); in-
(P.I.D.) e ve.nosa (P~V.) antBs e aoÓs a administra 
. ' -
ção de 2,5 mg/kg de levomepromazina. PressÕes expressas em m_i 
1 f ' ' " • _lme~ros oe ~ercu:r1o. 
Tfl.BEU\ X 
' 
• 20 40 60 ao 100 120 TEMPO INICIO 
min. min, min. min. min. min. 
P.A. l02,Cl " '7 o 80,0 79,0 79,0 78,0 78,0 
w "·' 
P.I.O. 19,1 19,1 18,3 lS,IJ 17,6 17,2 16,3 
P.V. 8,8 8,3 " ' o,. a,o a,o 7,7 7,7 
I 
CÃO Nº 10-13 kg- Valores das pressÕes arterial (P.!-L); in-
tra-ocular (P.I.O.) e venosa (P.V.) antes e ap6s a ' • • .1.. ear.u.n1s ~..r a-
ç~o de 2,5 mg/kg da levonepronazina. Press;es expressas em mi-
• . limetros de mercurio. 
' 
TABEli1 XI 
TEilPO INfCIO 20 40 60 80 100 120 
min. min. min. min. min. min. 
P.A. 96,] 3 t~, D 83,0 ,, " ti.) , '-' 83,0 33,0 G3,G 
P-.I.O. lê. q w • > 16,1 15,3 15,5 14,3 lLf, 0 13,6 
P.V. 5,5 5' L_f 5,4 5,2 5,2 5,1 " ' :J,J. 
C~O NR 11 - 12 kg - Valo~es das pressoes arterial (P.A.); in-
tra~ocutar (P.I.O.) e venosa (p;v.) ant~s e ap6s a adm~nistra­
ç~o de 2,5 mg/kg de levorne~romazina. Press;es e::pressas em mi-
l ' t ' • ' lme ros oe ôercurlo. 
TABELA XI I 
' 
• 20 40 60 80 100 120 TEMPO INICIO 
min. min. mín. min. min. min. 
P.H. 92,0 '1 n d ,u 0 1 O 
"-· 
30,0 
P.r.o. 15,4 15,2 ll~' 3 ll;' {f 
P .. V. > 6,5 > - 6,3 ~")' o o,;; 
CÃO tJº 12 - 10 kg - Valores 
tra-ocular (P.I.O.) e ven8sa 
-das pressoes 
(P.V.) antes 
BG,O 30,0 BO,G 
. 
14,1 13,6 13,2 
6,3 6,1 > o,l 
arterial (P .. ~.); in-
. 
e apos a administra-
- de 2 5 M~l 1~g d• l•vo-eo-a-azl'na n, ress;es exp~e~SRS em mi-ç ao .. , ,,."'' .-.. · ~ "' •·· l "' '" - • "' ~ ~ 
lfmetros de marcGrio. 
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TADEU\ XIII 
' 20 40 60 80 100 120 TEI1PO HHCIO 
min. min. min .. min. min. min. 
P.A. 9S,C 81,0 81,0 80 1 0 79,0 79,0 79,0 
P.I.O. 14,7 l3. 2 1 -~ 0 
"." 
11,7 lCl,t~ 10,5 10,3 
P.V. 7,3 7,1 6,9 G,9 G,7 6,7 6,7 
CÃO rJQ 13- 13 kg- Valores das pressÕes arterial (P.f\.); in-
tra~ocular (P.I.O.) e veho~a (P.V.) ant~s e ap6~ a administra-
ç~o de 5 mg/kg de levornepromazina. PressÕes ; expressas em mili-
metros ' . de mercur.1o. 
TABEU XIV 
' 
' 20 40 60 80 100 120 TEMPO J:HC!O min. r:li n. min. min .. min. min. 
P •. !\. 32,0 70,0 G9,0 69,0 69,0 ?9,0 69,0 
P.I.O. 15,4 13,0 12,6 12,4 11,9 11 1 Lf 11,0 
P .. V. s,o 7,7 7' 5 7,3 7,,!2 7,2 7,2 
-C~O Nº 14 - 12 kg - Valores das pressoes arterial (P.A.); in-
tra-ocular (P.I.O.) e yenosa (P.V.) antes e ' apon a administra-
ç~o de 5 mg/kg de levomepromazina. 
metros de mercÚrio. 
. ' PressÕes expressas em mili-
T~BEU XV 
' 20 40 TEflPO IfJ!CIO 
min. min. 
P.A. 102,0 39,0 Btl, O 
P·.r.o. 17,5 17,0 16 'l~ 




' h Q 













' 7 o,__, 
C~O Nº 15- 13 kg -Valores das press;es arterial (P.A.); in-
tra.ocular (P.I.O.) e venosa (P~V.) ant~s e ap6s a administra-
ção de 5 E'lg/kg de levomepromazin8.. PressÕes expressas em milÍ-
• d • -me~ros e E'lB0CUrlo. 
TABEL!1 XIJ! 
' 
' 20 40 60 80 100 120 TEMPO HHC!O min. min .. mín. min .. min. min. 
P.A. 86,\J 72,0 71,0 71,0 71,0 7l,D ?l,J 
. 
P.I.D. 13,9 13,7 13,3 12,6 l2 to 11' 7 11,4 
P,V. ' o o," G,O 5,8 5,7 5,7 5,7 5,7 
CÃO NR 16- l::J kg- Valores das pressÕes arterial (P.i~.); in-
tra-ocular (P.I.O.) e .venosa (P.V.) an~es e ap6s a administra-
ç~o de 5 mg/kg de levo~epromazina. Press~es expressas 























C~O Nº 17 - 13 kg - Valores das press~es 













1 ., o ),_L 
7,6 
arterial (P •. ~.); in-
' e apos a administra-
ç~o de 5 ~g/kg de levamepromazina. Press&es expressas em milÍ-
metros ' ' ' oe r.1ercurlo. 
Ti\BEU\ XVIII 
• 20 40 60 80 100 120 TEMPO HJ!CIO min. r:lin. min. min. min. min. 
P.A. 92, o 81,0 3:3,8 BJ,IJ 80,0 80' o: ,..,,..1 ,.., ou,_w 
P.r.o. 13,6 13,3 13 ,_o 1 12,5 10 o _,_, .. _ 11' 9 11' l; 
P.V. 5 Q 
'c 5,7 5,5 5,4 5,2 5,2 5,2 
C-ÃO Nº 18-9 kg Valores das pressoes arterial (P.r\.); in-
tra-ocular (P.I.O.) e venosa (P.V.) antes e apÓs a adr.linistr.§! 
ç~o de 5 mg/kg do levomepronazina. Press;es expressas em mil{ 
d ' . metros e ~ercurlo. 
GRÁFICO 1 
CÃO N9 1 - 10 -kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima paraall 
xo, registro da pressão arterial (P~A.); registra 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pre~ 
são venosa (P.V.). Abaixo do gr~fico, est; assina-
lado o tempo (eQ minutos) decorrido apÓs a injeção 
venosa de 1 mg/kg de levomepromazina. 
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CÃO Nº 2 - 14 kg - Anestesiado endovenasamente com 
o pentobarbital s6dico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixo do gráfico, está assinala· 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 
nosa de 1 mg/kg de levomepromazina. 
G81ÍFICO III 
CÃO Nº 3 - 12 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I~D.) e registro da pre~ 
são venosa (P.V.). Abaixo do gráfico, está assina-
lado o tempo (em minutos) dêcorrido apÓs a injeção 
venosa de 1 mg/kg de levomepromazina. 
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Tempo em minutos 
C~O Nº 4 - 14 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.O.) e registro da pre~ 
s~o venosa (P.V.). Abaixa do gr~fico, est~ assina-
lado o tempo (em minutos) decorrido ap6s a injeç~o 








CÃO Nº 5 - 13 kg - Anestesiado endovenasamente com 
o pentobarbital sÓdico (30 mg/kg). De cima para~ 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pre~ 
são venosa (P.V.). Abaixo do gráfico, está assina-
lado o tempo (em minutos) decorrida apÓs a injeç~o 
venosa de 1 mg/kg de levomepromazina. 
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cnMrco vr 
Tempo em minutos 
C~O NQ 6 - 10 kg - Anestesiado endovenosamenta com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da press~o arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P~I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.'J.). Abaixo do gráfico, está assinal.ê. 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção v~ 
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·ri 30 :;:: 
20 
lO 
Tempo em minutos 
M~DIA - Gr~fico da m~dia de 6 caes anastesiados com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xa, registro da press~o arterial (P.A.); ·registro 
da pressão intra-ocular(P.I.O.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixo da gráfica, está assinala 
. -
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 








Ü ·, \• o •• )" , ! ~ ·- i ,_i· • ;· ' t I-: j - ··-
~ ~i~,:-1§_;;, =:·-bJ~,_";,k;;.;: . t .. ,·.:.,- :~:~: .. _-.. ~;. ~ .::· :_~:~-F~=.-f::i:lc,;,\:::·:·~~-~t- .'j: ~~j::. 
20 40 60 80 100 120 
Tempo em minutos 
·CÃO Nº 7 - 14 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sÓdico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da press~o arterial (P.A.); registro 
da pressão intre-ocular(P.I.D.) e registro da pze~ 
s~o venosa (P.V.). Abaixo do gr~fico, est~ assina-
lado o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção 
venosa de 2,5 mg/kg de leuomepromazina. 
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GR~riCD VIII 
20 40 60 80 100 120 
Tempo em minutos 
C~O ~º 8 - 15 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sÓdico (30 mg/kg)~De cima para bai-
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixo do gráfico, está assinala 
. -
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 
nosa de 2 1 5 mg/kg de levomepromazina. 
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CÃO Nº 9 - 12 kQ - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sÓdico (30 mg/kg)* De cima para bai 
xa, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressio intra-ocular(P~I.D.) e registro da pres-
s~o venosa (P.V.). Abaixo do gr~fico, est~ assinala 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 















Tempo em minutos 
C~O Nº lO - 13 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P~V.). Abaixo do gráfico, está assinal~ 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeçao V.§. 
nosa de 2,5 mg/kg de levomepro8azina. 
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' GRf\FICO XI 
C~O Nº 11 - 12 kg - Anestesiado endavenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.O.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixa do gráfico, está assinal2 
da o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 
nosa de 2,5 mg/kg de levomepromazina. 
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GRÁFICO XII 
CÃO rJº 12 - 10 k g - F\nestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sÓdico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P4A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixo da gr~fico, est~ assinala 
do o tempo (em minutas) decorrido apÓs a injeção ve 







Gn~FICO D,~ HÉDin - ?,5 mq/kg 
' 
20 40 60 80 100 120 
Tempo em minutos 
M~DIA - Gr~fico da m~dia de 6 c~es anastesiados com 
o pentobarbital sÓdico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixa do gráfico, está assinalÊ 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 
nosa de 2,5 mg/kg de levomepromazina. 
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' GRP.FICO XIII 
C~O Nº 13 - 13 kg - Anestesiado andovenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.O.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixo do gráfico, está assinal~ 
do o tempo (em ~inutos) decorrida apÓs a injeção ve 




C~O rue 14 - 12 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da press~o arterial (P.A~); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
s~o venosa (P.V.). Abaixo do gr~fico, est~ assinala 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 
nosa de 5 mg/kg de levo~epromazina. 
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GR,{FICO XV 
20 40 60 80 100 120 
Tempo em mínutos 
CÃO Nº 15 - 13 k9 - Anestesiado endovenosamente com 
o pento~arbital sÓdica (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da press~o int~a-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.V.) •. D.baixo do gráfico, está assinal_ê; 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 
nosa de 5 mg/kg de levomepromazina. 
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GRÁFICO XVI 
20 40 60 80 100 120 
Tempo em minutos 
CÃO Nº 16 - 10 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sÓdico (30 og/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixo do gráfico, está assinala 
do o tempo (em minutos) decorrido ap6s a injeçao ve 
nosa de 5 mg/kg de levomepromazina. 
' GRAFICO XVII 
CÃO Nº 17- 13 kg- Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo 1 registro da press~o arteri~l {P.A.); 
da pressão intra-ocular(P.I.O.) e registro 
registro 
da pres-
sio venosa (P.V.). Abaixo do gr~fica, est~ assinalA 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 









CÃO NQ 18 - 9 kg - Anestesiado endovenosamente com 
o pentobarbital sÓ di co (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registra 
da pressão intra-ocular(P.I.D.) e registro da pre~ 
s~o venosa (P.V.). Abaixo do gr~fico, est~ assina-
lado o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção 
venosa de 5 mg/kg de levomepromazina. 
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20 40 60 80 100 
Tempo em minutos 
M~DIA - Gr~fico da m~aia de 6 c~es anastesiados com 
o pentobarbital sÓdico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da pressão arterial (P.A.); registro 
da pressão intrG-Qcular(P.I.D.) e registro da pres-
são venosa (P.V.). Abaixo do gráfico, est~ assinal~ 
do o tempo (em minutos) decorrido apÓs a injeção ve 




20 40 ' 60 80 100 TEHPO HJÍCIO 120 
min. min. min. min. min. min. 
P.A. 101,6 101,6 101,6 101,6 101,6 101,6 101,6 
P.I.D. - ' -l '..!' _; lG,l 1 - ' ~o,.L 16,1 16,1 J.6,1 16,1 
P.V. L~ 1 S L\' 9 4,9 4,9 4,9 4,9 ' 4,9 
f1EDIA - 3 CftES - Valores das pressEes arterial (P.A.); intra-
ocular (P.I.D.) e venosa (P.V.) ·sem administraç~o de ·droga. 
Press~es expressas em milimetros de Hg. 
TE~1PO Ii·JfCIO 20 40 60 ao 100 120 min. min. min. min. min. min. 
P • P •• 96,0 96,J 96,0 96,C a,:: " .r~'·~ 9 ,:) ,.o 96,CJ 
. 
P.I.O. 15,5 16,0 l6,0 16,0 16,0 16,J 16,0 
P.V • 5,8 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 5,5 
' 
r,1f:DI A - 3 - Valores das -pressoes arterial (P~A); intra-
1 (p T O ) (o 'V 1 , c, ' '" · ocu ar ·-· • s VJnosa .•• ;, ""nc..:..S e apos ~.L.J r.unutos c a 








Tempo em minutos 
M~DIA - Gr~fico da m~dia de 3 c~es anastesiados com 
o pentabarbital sádico (30 mg/kg). De cima para bai 
xo, registro da press~o arterial (P.A.); registra 
da pressão intra-ocular (P.I.O.) a registra da pr~ 
são venosa(P.V.), sem ad~inistração de drogas. 
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Tempo em minutos 
MfDIA - Gr~fico da m~dia de 3 c~es anastesiados com 
a pentobarbital sÓdico (30 mg/kg). Da cima para bai 
xo, registro da press~o arterial (P.A.); registra 
da pressão intra-ocula.r (P.I .. O.) e registro da pre.§_ 
são venosa (P .. ~_ .. ), antes e apÓs 120 minutos da admi 




ANALISE ESTATfSTICA DAS P~ESSÕES nEGIST~nJnS 
r-p "1.. d ' . o - ( 
..l. - c. Bl;....O 8. lSVome,...,ror;n::rz.tna na . ressao _q_:-terial P.:\. 
A Pressão nrterial (P.il.), possui um desvio de re-gre2_. 
-saa significante. O seu decr~sc~mo não ~ linear, po!s pratica-
mente toda queda acorre nos prime.~ros 20 rilinutos, fato este,e~ 
plicado, por ser a droga un d9pressor do sistema nervoso cen-
tral (S.N.C.) e tamb~m, um blaqueador dos alfa receptores adre 
' . ( nergl T.,.., ""T ""'"r ""~rr) · COSo gQB~BS AA., n.,~. 8 AAl _ 
-2- Efe~to iJressr::..o " uenosa ,..., \I \ ~ . ~ . 
A Press~o Venosa (P.V.), tamb~m, apresenta um desvio 
de regressão significa~to nas doses dg l e 5 mgEkg,antre~anto, 
a reta fo significante. (Tabelas XXlJ e "XVTT) A< - .,_ 
Observamos atrav~s das m~dias, que a q4eda da Press~o 
V (p ,. ' enosa - .,J.J se pro~essa ao lo~go dos primeiros 80 
3 - Efeito da !evo~e~romaz~na na Press~o !ntra-Ocular 
Na Press~o Intra-Ocular (P.I.O.), o desvio de regres-
sao nao ~ significante, pois exLste queda da pressgo durante 
todo o perÍodo experimental. (Tabelas XXIX, XXX e XXXI) 
Para determinarmos qual das tres doses foi mais efet~ 
va na hipotensão, fizemos a comparaçao dos valores de Q, sendo 
que B é a taxa de decréscimo para cada dose utilizada. 
Para comparar os valores de b obtidos e~ doses dife-
rentes, testamos a ho~ogeneidade de vari~ncias atrav~s do tes 
te F. 
Como os testes neo foram significantes, utiliza~os o 
teste t para comparar os valores de 2, obtidos para cada dose, 
agrupando os resultados dois a dois* 
Neste teste, utiliza~os a m~dia das vari~ncias relatl 
vas a cada dose. 
-49-
-Os valores de t obtidos para a comparaçao de taxas de 
decréscimos sao: 
Doses comparadas t 
1 mo/kg COQ 2,5 mg/kg 4,95 
1 mg/kg com 5 mg/kg 6,93 
2,5 mg/kg com 5 mg/kg 3,54 
Como todos os valores sao significantes ao nivel de 
5%" podemos afirmar que a ta;<a de decrésci.mo da Pressão Int:ra-
Ocular (P~I.O.) relativa~ dose de 5 mg/kg ~ signif~cantenente 
, ' I maior que as taxas de decresc~mos relativas as doses de 1 mg, 





.· TABELA . X X I 
CAUSAS GRAUS SOMA QUADRADOS 
DE DE DE 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS MtDIOS F 
EGRESSAO 1 462,343 462,343 659,524 * 
ESVIO 5 460,171 92,034 131,285 * 
NTRE TEMPOS 6 9 22,515 153,752 219,325 * 
!eNTRE CÃES 5 2.437, 620 487,524 695,443 * 
• ~ESIDUO 30 21,031 0,701 . 
-o-
OTAL 41 3.381,165 
-o- -o-
Análise de variância da Pressão Arterial (P.A.) referente à ad-
ministração de 1 mg/kg de levomepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO = 1,021% 
TABELA X X r·r 
. 
CAUSAS I GRAUS SOMA QUADRADOS DE DE DE . f ARI AÇÃO LIBERDADE QUADRADOS MtDIO S 
EGRESSAO 1 780,024 780,024 176,008 * 
3ESVIO 5 700,452 140,090 31,610 * 
CNTRE TEMPOS 6 1.480,476 246,746 55,676 • 
ENTRE CÃES 5 1.560,214 312,043 70,410 * 
RES"fDUO 30 132,952 4,432 -o-
OTAL 41 3.173,643 -o- -o-
Análise de variância da Pressão Arterial {P.A.) referente à a~ 
ministração de 2,5 mg/kg de levomepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO =·2,374% 
. 
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TABELA XXI !I 
CÍ\USAS GRAUS SOMA QUADRADffi 
DE DE DE F 
VARIACAO LIBERDADE QUADRADOS M~DI [J3 
REGRESSÃO 1 433,928 433,928 340,440 * 
DESVIO 5 526,405 105,281 82,598 * 
ENTRE TEMPO 6 960,333 160,055 125,572 * 
ENTRE CÃES 5 1.645,428 329,086 258,185 * 
RESÍDUO 30 38' 238 1,275 -o-
TOTAL 41 2.644,000 -ó.- -o-
Análise de variância da Pressão Arterial (P.A.) referente à a& 
ministração de 5 mg/kg de levomepromazina. 
COEfiCIENTE DE VARIAÇÃO = 1,411% 
TABELA XIV 
lo$~' o 20 40 60 80 100 120 . min. min. min. min. mín. min .. min .. 
1 93,333 81,16 80,500 80,133 79,966 79,283 79,28 
mg/kg 
2, 5 . 
mg/kg 103,000 88,00 87,166 86,166 85,666 
85,333 85 ,16< 
5 m~/kn 91,666 79,00 78,166 78,000 77.833 77.666 77. 66< 
Médias de Pressão Arterial (P.A.); obtidas para 6 cães, relati 




CAUSAS GRAUS SOMA QUADRADOS 
DE DE DE F VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS MtDIOS 
REGRESSÃO 1 1,907 1,907 226,294 * 
DESVIO 5 0,143 0,02B 3,389 * 
ENTRE TEMPO. 6 2,050 0,342 40,539 * 
ENTRE CÃES 5 39,490 7,B98 937,129 * 
' RESIDUO 30 0,253 o,oos 
-o-
TOTAL 41 41,793 
-o- -o-
Análise de variância da Pressão Venosa (P,V,) 
ministração de 1 mg/kg de levomepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO = 1,398% 
' referente a ad-
TABELP. .. XXVI .. 
CAUSAS GRAUS SOMA QUADRADOS 
DE DE DE F 
VARIACAO LIBERDADE QUADRADOS MtDros 
REGRESSÃO 1 1,740 1,740 107,720 * 
DESVIO 5 o,on o,OlB 1,137 
ENTRE TEMPO 6 1,832 0,305 18,900 * 
ENTRE CÃES 5 43,122 8,624 533,755 * 
RESÍDUO 30 0,485 0,016 
-o-
TOTAL 41 45,439 -o- -o-
Análise de variância da Pressão Venosa (P. V.,) referente à ad-
ministração de 2,5 mg/kg ~e levamepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO = 1,879% 
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TABELr, XXVI I .. 
CAUSAS GRAUS SOMA QUADRADOS 
DE DE DE F 
VARIAêÍÍO LIBERDADE nUADRADOS MtDIOS 
REGRESSÃO 1 2,501 2,501 206,291 * 
DESVIO 5 0,363 0,073 5,992 * 
ENTRE TEMPO 6 2,865 0,477 39,375 • 
ENTRE CÃES 5 32,316 6,463 533,008 • 
RESÍDUO 30 0,364 0,012 -o-
TOTAL 41 35,545 . -4- -o- I 
Análise de variâncía da Pressão Venosa (P.V.) referente à ad-
ministração de 5 mg/kg de levamepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO • 1,648% 
TABELA XXVI !I 
~ o 20 40 60 80 100 120 . E min. min. min .. min. min. min. min. 
1 6,966 6,783 6,616 6,516 6,383 6,383 6,316 
mg/kg 
2,5· 
mg/kg 7,066 7,033 6,849 6,683 6,649 
6,533 6,516 
~. 7,166 6,933 6,750 6,566 6,449 6,449 6,449 
Médias de Pressão Venosa (P.V,.), obtidas para 6 cães, relati-
vas a cada tempo e a cada dose de levomepromazina. 
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cTABELA XXIX 
CAUSAS GRAUS SOMA QUADRADOS 
DE DE DE f 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS M~DI OS 
REGRESSÃO 1 12,053 12,053 141,155 * 
DESVIO 5 0,279 0,056 0,653 
ENTRE TEMPO' 6 12,332 2,055 24,070 * 
eNTRE CÃES . 5 142,256 28,451 333,183 * 
' RESIDUO 30 2,562 0,085 -o-
TOTAL 41 157,151 -o- -o-
Análise de variância da Pressão Intra-ocular (P~I~D.) referen-
te à administração de 1 mg/kg de levomepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO = 1,912% 
TABELA XXX 
CAUSAS GRAUS SOMA QUADRADOS 
DE DE DE 
. F 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS M~DIOS 
REGRESSÃO 1 28,917 28 '91 7 472,615 * 
DESVIO 5 o,o44 o,oo9 0,144 
ENTRE TEMPO' 6 28,961 4,827 78,890 * 
ENTRE CÃES 5 64,553 12,910 211,006 * 
' RESIDUO 30 1,835 0,061 -o-
TOTAL 41 95,350 -o- -o-
Análise de variância da Pressão Intra-ocular (P.I.O.) referen-
te à administração de 2 1 5 mg/kg de levomepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO =·1,592% 
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TABELA XXXI 
CAUSAS GRAUS SOMA llUADR ADOS 
DE DE DE F 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS M~DIOS 
REGRESSÃO 1 51,704 51,704 257,074 * 
DESVIO 5 1,440 0,288 1,431 
NTRE TEMPO 6 53,143 8,857 44,038 * 
ENTRE CÃES 5 88,581 17,716 88,086 * 
~ESÍDUO 30 6,034 0,201 -o-
OTAL 41 147,758 ' -o.- -o-
Análise de variância da Pressão Intra-ocular (P.I.O.) referen-
te à administração de 5 mg/kg de levomepromazina. 
COEFICIENTE DE VARIAÇÃO = 3,342% 
TABELA XXXII 
~ o 20 40 60 ao 100 120 min .. min. min. min .. min .. min. • m1.n. E 
1 
mnfko 
16,016 15,899 15,433 15,349 15,099 14,76 14,383 
2i5" 
mg/kg 16,749 16,350 15,949 15,583 
15,116 14,73 14,233 
5 15,349 14,383 14,000 13.216 12,649 12,31< 11,999 mq/kg 
Médias de Pressão Intra-ocu1ar (P.I.O.), obtidas para 6 -caes, 
relativas a cada tempo e a cada dose de levomepromazina. 
-56-
DADOS COLETADOS PAR~ O E:UILfBRIO ~CIDO B~SICO 
Na sequ~ncia de tabelas e gr~Ficos seguintes, temos 
registrados os dados coletados para o equ~lfbrio ~cido b~sico, 





~ l 2 3 4 5 6 7 8 9 lO r'1ÉDI A '--c- • 
pH 7,43 7,7.0 7,27 7,L~t' 7,39 7,4? 7,37 7,39 7 ' I~/ 7, 4LJ. 7,39 
pC0 2 37,1 51,9 52,0 39,0 37,5 l;3' 5 l~l ' 6 30,:2 27' 2 311 f {f L~ 0 1 2 
-·---
p02 5D,O 40,5 so,u 911' 9 9U 1 7 57,~ 8/f' 5 7D,U 86,? 77,2 71, Lt 
HCO 3 ?··: c , __ ..- ' :; :~::;:' 5 ~?3,0 25,5 2?,U 27,0 23' CJ ?3,0 17,5 22,0 23,0 
Valor(}S do p!l, pco 2 , po 2 o HCO} do Gangun 
s6dico (30 mg/kg), antas da administraç;o 
de C~8S ansetosiados _com pentobarbitel 
dn droaa. 
TABELA x>::<rv 
~ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ~1~DI A . 
pH 7,3G 7,30 7,10 7,39 7,3C 7,53 7,38 7,LJ-(; 7, [f l 7,45 7, 3n
1 
pC O 2 Lt 1 , 9 lt.G,5 88,1 {f::.?' Q 33,3 3l,D 35,6 30,6 :::u,o 29,0 40,0 
pO 2 99,7 78,9 Lf2 1 U 87,5 113,5 9/.;' 1 110,5 91l,G 9 Lt, ~] 89,9 91,0 
HCO: , -"' 'J ..: L .. f::> 22,0 2G,5 ?5,0 19 J n- ~~ 5, D ~2íJ' 5 21,0 17,0 2D,U 21 ' ~1 
---------- - --- --------- --------
VP!loros Uo pl-1, pCO?' po; t:r Hco;· do sanguo rJe cães anestesiados com pentobarbital 






-·- ,1 () 
g+ l~ f 1 
Cl- HU, LJ-















r '·~''co i t)O·~w,,w .. _o, 
pla;_~ili<:l. de c~os anastesiados 
nistraç~o da drooa~ 
~ 1 2 3 • 
Na+ 157 162 160 
I<+ 11' 2 [f' 2 r -, "•J 
Cl- llD,D llG,D 1?3,4 
Dsm .. -~ nn :;1[]/ :s [') 6 
Valores do s6dio 1 ' ' potaseLo, 
plasma dG c~os anestosiados 
da t'H.binistra•;Õ.o de 5 mtJÍk!J 
Tf1BELf\ XXXV 
4 5 6 7 8 9 10 ' ~1EDI ~ 
155 155 L~9 134 lld 134 lltG llf9 
4,9 lt' 6 5,5 Lt, 5 5,5 !+ , 1 ~~' D 4,5 
105,3 11n,n lfJ C, tr llll f!)- l02,D lJJ,,? l ') l !>' ~ >"-. f:;;; lll, 9 
?91 ~:9 Cl ,,., ,-. ,·_;.Jd 310 3[]5 799 311 3[Jl 
-- --------- -----
l ( r /" ' ' l , I ' I " 'I ' I' ']) I c oro rnc.q .L) n ua o~;uo o.r:tc.aue \:íliJ~:;;,l/.<IJ no n~J- co 
' 
con1 p8ntobarbital s6dico (3ll mg/ka), antes da-ad~i-
TADEU\ >:XXVI 
' 
4 5 6 7 8 9 lO 1-1~DI A 
150 JJJ-5 1115 138 155 lltl 150 151 
lt' o 3,D ~~' 9 5,7 4,9 5,0 5, 3. li ' 8 
116,7 117,7 10~,7 ll4,U ll(;,tl llG,t1 117,6 lt5,l 
29/ ::-:9? :' ;)/~ ?')n "9 ') ::?''' 10: 2G7 2\.-'5 ;JLw ():J 
---------- -------- _' _ _:_ ___ 
de Hcll) do cloro (mCq/1) e da osmolaridade (~Oom/kg 
com pGntobarbital s6dico (30 mg/l<g),ep6s 60 
L 
minutos 




I~ 1 2 3 4 5 6 7 8 • 9 10 nEDIA . I . 
pH 
7' s:. 7,00 ?,60 8,11 7, T-. 7,91 7,7') ?,9G 7' 6:2 7,6:: 7' 77 
pC0 2 9,1 9,2 l9,D 7,5 14,5 4,7 17,6 6,2 12,9 18,2 12,0 
p02 l:H' D l~IJ,O 125,0 139,[] l?D,n ~)[j' o llG,2 lltl,t~ 109,5 118' 7 125,7 
H co:; 9,0 lli 1 5 1015 ~J.3' o lU,O 9,1 ~)_l' 5 13 ' ~~ 12,5 19,0 15,0 
Na+ 122 1.41 ].27 llJ-5 155 l50 JJJ.5 134 ll+l 134 139 
K+ 
-
9,7 0,5 7, G 6,5 6,7 6' o 7,5 7,6 - -
Cl-
- - -
116,1~ 122,3 L 17, O l?D,6 1?0,0 119,5 118 '5 ?O ,6 




L._ ____ -- L___ -----~ 
------
Valoros do rll, pCO?' p0 2 o Hco; o do s6dio, pot~osio:e cloro (m~q/1) e da osmo-
larida.de {rntlsm/k~ do H'?O) do hu:nor aquoso d8- Cães anestesiados com pentobarbital 





TABEli\ i<,X:<VI I I 
-
IS: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ' i·lEDI A • 
pH ?,Q? 7 , tH" 7, Lf 7 7' ?l.t o,o 7,93 7,60 7,54 7,6"3 7,75 7,69 
. 
pC0 2 'lO, 6 10,9 /D,9 16,0 13.,2 lll,l 
1 ') ') 
·- ·-' ,_ 19,5 10,9 20,7 17,2 
. 
p02 115,D 113,0 llD,?. 115 '5 119,7 127 '5 113 '8 107,2 107,2 90,1 l ?_'o 
HCOj - ' 1'1 ;;u,,J 28,5 20,0 21,5 3 2' 5 ;>5,5 11' 5 lG,n 11,5 27,5 23' o 
Na+ 136 150 130 u~o 162 140 166 105 166 192 l59 




118 '7 133,6 119,5 133,6 L/4, L~ 119 ,s 121,4 L?4,4 
Osm. 320 291 ::HlO 2G7 273 255 196 3 11 [) 24h 291.~ •04 
------ --------- -
Val~~as do pH, pca2 , ro 2 o Hco; o do s~~io, pot5ssio e cloro (mEq/1) e da osmo-
laridade (mDsm/l<o de H2 D) rlo humor aquoc>o de 'c;ãos anastesiados com pentobarbital 







Tempo em minutos 
Valores do p0 2 , pC0 2 , Hco; e pH do sangue 
anastesiados co~ pentobarbital s6dico (30 
-de caes 
mg/kg),aD. 
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- _]_ ___ _ 
---···-.L-" 
.;._._ ___ , 
"''~' "-1, -
___ , ___ ;_ 
• ..J.._-
Tempo em minutos 
' 
.! 
Valores da Os~olaridade (mOsm/kg de H?O), do sÓdio, elo 
r o e potássio (mcq/1), ·-do caes anastesiados 
com psntoberbital sÓ dica antes e • apos 60 mi-




Tempo em minutos 
Valores da Osmolaridado (mDsm/kg de do SÓdio H2D), 






humor aquoso de 
(30 mg/kg), 
de 5 mg/kg ds çaa 
caes anestesiados com 





ANALISE ~srnTfSTIC~ DOS SADOS COLET~DOS PAGA O EQUILÍBRIO ACI-
DO Oi~SICO 
Efeito da levomepromazina no eguil{brio ~cido b~sico 
As an~lises de vari~ncia, para os valores toletados 
para o equilfbrio ~cido b~sico, antes e ap5s a administraç~ode 
5 mg/kg de levomepromazina, mostram que os aoimais utilizados 
eram heterog~neos en relaç~o ao pH, pCD 2, Hco; e Nt do sangue. 
EnJretanto, n;o se dete~tou diferença de equilfbrio ~cido b~si 
co em relação ao humor aquoso, nos animais utilizados.(Tabelas 
XXXIXi XL, XLII e XLIII) 
As a~á~ises de varlância mostraram, também, que a ad 
ministração da levomepro~azina provocou apenas um aumento no 
teor de O". (Tabela XLI) 
L 
Entretanto, a adm!nistreç~o da droga nos mostrou uma 
maior altera;~o no hu~o= aquoso, pois verificamos que houve um 
, , C" aumen"Go oe u 2 , e Csmola:cidaGe 8 UiTia d!rn!nuição 
(Tabelas XLVII, XLVIII, LI, LI! e LIV) 
Quanto aos coeficientes de variaçoes, verificamos que 
eles sao baixos em cinco medidas do sangue e cinco do humor 
aquoso e médios Gm dois Ga sangue e um do humor, indicando boa 
precisão do exp3rimento. 
sao 
mOr 
Entretanto, notamos que os coeficientes de variaçoes, 
altos no pCO" do 
L 
aquoso. (Tabelas 
sangue, pC0 2 do 0umor e bicarbonato d~ h~ 
L'J e LVII) 
Isto indica, nesses casos, exls~irem fontes de var:a-




CAUSAS DE GRAUS DE SOMA DE QUADRADOS F VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS Mtoros 
ENTRE TEMPO l 0,001 0,001 0,204 
ENTRE CÃES 9 0,130 0,014 4,836 * 
RESÍDUO 9 0,027 o,oo3 -o-
TOTAL l~ 0,157 -o- -o-
Análise de variância do pH do sangue referente à administra-
çio de 5 mg/kg de levomepromazina. ~ 
TABELA XL 
CAUSAS DE GRAUS DE SOI·lA DE 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS I 
ENTRE TEf1PO- 1 1,352 I 
ENTRE CÃES 9 2.528,830 
RESÍDUO 9 828,298 
TOTAL 19 3.358,480 
An&lise de variânci~ do pC0 2 do sangue 
ção de 5 mg/kg de levomepromazina. 
TABELA XLI 
CAUSAS DE GRAUS DE SDr-lA DE 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS 
ENTRE TEMPOS 1 1.914,925 
ENTRE CÃES . 9 4.918,811 
' RESIDUO 9 1.449,190 
' 
TOTAL 19 8.282,926 
Análise de variância do pD 2 do sangue 
ção de 5 mg/kg de levomepromazina. 






' referente a administrQ 
QUADRADOS F MÉDIOS 
1.914,925 11,892 * 








CAUSAS DE GRAUS DE SOf1A DE QUADRADOS F VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS NrDios 
ENTRE TEt1PO 1 6,612 6,612 3,964 
ENTRE CÃES 9 119,512 13,279 7' 960 * 
RESÍDUO 9 15 012 1 668 
-o-
TOTAL 19 141,137 ' 
-o- -o-
' • Analise de variancia do HC03 do sangue referente à admínistr~ 
ção de 5 mg/kg de 1evomepromezina. ,, ,, 
TABELA XLIII 
CAUSAS DE GRAUS DE SOf1A DE QUADRADO~ f VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS M~DIOS 
ENTRE TEMPOS 1 14,450 I 14,450 0,321 
ENTRE CÃES 9 2. 231' 250 247,917 5,522 * 
' RESIDUO 9 404,050 44,894 -o-
TOTAL 19 2.649,750 -o- -o-
Análise de variância do Na+ do plasma referente à administra-
ção de 5 mg/kg de levomepromazina. 
TABELA XLIV 
CAUSAS DE GRAUS DE SOfiA DE QYADRADOS F VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS MEDI OS 
ENTRE TEMPOS 1 0,512 0,512 1, 324 
ENTRE CÃES I 9 4,400 0,489 1,265 
RESÍDUO 9 3,478 o,Js6 -o-
TOTAL 19 8,390 -o- -o-
Análise de variância do K+ do plasma referente ~· administra-
ção de 5 mg/kg de levomepromazina. 
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TABELA XLV 
CAUS~~~DE GRAUS DE SOMA DE QUADRADOS f VARIA AO LIBERDADE QUADRADOS MrDros 
ENTRE TWPO 1 51,200 51,200 2,064 
ENTRE CÃES 9 465,513 51,724 2,085 
' RESIDUO 9 223,219 24,802 
-o-
TOTAL 19 739,933 i -o-
-o-
Análise de variância do Cl- do plasma referente ~ administra-
ção de 5 mg/kg de 1evomepromazina. ,. ,. 
TABELA XLVI 
CAUSAS DE GRAUS DE SDHA DE QUADRADQ.S· F VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS MrDros 
ENTRE TEMPO' 1 140,449 I 140,449 
ENTRE CÃES 9 950 449 105,605 
RESÍDUO 9 374,051 41 561 
TOTAL 19 1.464,949 
-o-
Análise de variância da Osmolaridade do plasma 







' referente a ad 
TABELA XLVII 
CAUSAS DE GRAUS DE SOMA DE QUADRADOS 
VARIACAO LIBERDADE QUADRADOS MtDIOS 
ENTRE TErwo 1 0,030 0,030 
ENTRE CÃES 9 0,557 0,062 
' RESIDUO 9 0,351 0,039 




. . . 
var1anc1a do pH do humor aquoso referente 
I t 5 mg kg de levomepromazina. ~ 
TABELA XLVII I 
CAUSAS DE GRAUS DE S0~1A DE QUADRADOS 
VARIACAO LIBERDADE QUADRADOS MtDIOS 
ENTRE TEMPOc 1 130,560 I 130' 560 
ENTRE CÃES 9 379,482 42,165 
RESÍDUO 9 178,034 19,782 
' 













Análise de variânci8 do pC0 2 do humor aquoso 
nistração de 5 mg/kg de levomepromazina. 
' referente a admi 
TABELA XLIX 
CAUSAS DE GRAUS DE SOMA DE QUADRADOS F 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS M~DIOS 
ENTRE TEMPOS 1 935,713 935,713 12,860 * 
ENTRE CÃES 9 1.106,069 122,896 1,689 
RESÍDUO 9 654,846 72,760 -o-
TOTAL 19 2. 696' 629 -o- -o-
An~lise de vari;ncia do p0 2 do humor aquoso refe~ente ~ admi-
nistração de 5 mg/kg de levomepromazina. 
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TABELA L 
CAUSAS DE GRAUS DE sor~A DE QUADRADOS f VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS Mt'DIOS 
ENTRE TEMPO 1 259,200 259 200 4,359 
ENTRE CÃES 9 321 710 35 745 o 601 
RESÍDUO 9 535 160 59.4~? 
-n-
TOTAL 19 1.ll6,070 
-o-
-o-
' ' - • Analise de variancia do HC0 3 do humor aquoso referente a admi 
nistração de 5 mg/kg de levomepromazina. ,. 
'.· 
TABELA LI 
CAUSAS DE GRAUS DE SOMA DE QUADRADOS 
VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS MtDros 
ENTRE TE~1P0c 1 1.940,450 1,940,450 
ENTRE CÃES 9 2.298,250 255,361 
RESÍDUO 9 1. 805 050 200 561 







Análise de variância do Na+ do humor aquosa referente à admi-
nistração de 5 mg/kg de levomepromazina. 
TABELA LI I 
LAU~AS_DE GRAUS DE SOM DE QUADRADOS F VARIAÇAO LIBERDADE QUADRADOS NlDIOS 
ENTRE TEnPOS 1 26,606 2'?..t_606 31 371 * 
NTRE CÃES 6 9 757 1 626 1 917 
RESÍDUO 6 5 088 __ll.ll,(l_a_ -n-
iroTAL 13 41,452 
-o- -o-
I 
Análise de varíância do K+ do humor aquoso referente à admini~ 
tração de 5 mg/kg da levomepromazina. 
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TABELA LIII 
CAUSAS DE GRAUS DE Sot1A DE QUADRADOS F VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS Mi':DIOS 
ENTRE TEMPOS 1 54,412 54,412 3,003 
ENTRE CÃES 6 238,657 39,776 2 195 
RESÍDUO 6 l08,70B 18,118 
-o-
' TOTAL 13 401,777 
-o- -o-
Análise de variância do Cl- do humor aquoso referente à admi-
nistração de 5 mg/kg de 1evomepromazina. 
TABELA LIV 
CAUSAS DE GRAUS DE SDr·\A DE QUADRADOS F VARIAÇÃO LIBERDADE QUADRADOS MtDIO S 
ENTRE TEMPOS 1 1.036,800 I 1.036,800 5, 215 * 
ENTRE CÃES 9 . 5.345,200 593,911 2,987 
RESÍDUO I 9 1. 789.200 198~800 -o-
:TOTAL 19 8.171,200 -o- -o-
Análise de variância da Osmolaridade do humor aquoso referen-








ANTES 60 fUNUTOS VARIACÃO 
pH 7,386 7,375 0,739% 
pC0 2 40,239 40,759 23,687% 
p02 71,379 90,949 15,634% 
HCOj 23,000 21,850 5,759% 
Médias de pH, pC0 2, p0 2 e HCOj 1 do sangue, antes e 60 minu-
tos apÓs a administração de 5 mg/kg de levomepromazina, obti 
das de lo cães, e os coeficientes de variação corresponde~ 
TABELA LVI 
MEDIDAS MCDIAS COEFICIENTE 
.·, ANTES 60 MINUTOS VARI~Çí\o 
Na+ 149,400 151,100 4,459% 
K+ 4,489 4,809 13,368~~ 
C1- 111,919 115' 119 4,387% 
Osm. 300,600 295,300 2,163% 
Médias do Na+, K+, Cl- e Dsmolaridade, do plasma, antes e 69 
minutos apÓs a administração de 5 mg/kg de levameprornazina , 





MeDI I<S COEFICIENTE 
MEDIDAS ANTES 60 MINUTOS VARI~Ciio 
pH 7,766 7,688 2,556% 
pC0 2 11,969 17,079 30,620% 
p02 125,680 111' 999 7,177% 
HCO} 15,850 23,050 ' 39' 646% 
Na+ 139,400 159,100 9,488% 
K+ 7,614 4,857 14,768% 
Cl- 120,442 124,385 3,477% 
Dsm. 269,600 284,000 5,093% 
, + + -
-Médias de pH, pC0 2, po 2 , HCD1, Na , K , Cl e Dsmolaridade do 
humor aquoso, antes e 60 minutos apÓs a administração de 5 
mg/kg de levomepromazina, obtidas de 10 cães, e os coeficien-
tes de variação correspondentes. 
'\ 
UN!CAMP 
I!IB\ lr''f'' "" .. ,'I 
DISCUSSÃO 
Os resultadas obtidos no presente trabalho demonstram 
que a levomepro~azina, quando administrada em cães, por via in 
travenosa, causa diminuiç;o da Press~o Intra-Ocular (P.I.D.). 
Com a dose de 5 mg/kg, a hipotensão observada foi de 
cerca de 217L Coma a droga em estudo não causou nenhuma al ter~ 
ção apreci~vel na Pressão Arterial (P.~.) no decorrer da expe-
riencia, podemos afirmar não existir nenhuma correlação entre 
a efeito na tensão ocular e variaç~es da Pressão Arterial(P.A~ 
Dentre os fatores experimentais que possam ter influ-
enciado quantitativa e qualitativamente nos resultados, chamou 
- .... ; -
nos a atençao a utilizaçao do anestesico geral. f"'agalhaes e C.Q. 
laboradores (1963), demonstraram os afeitos hipotensores do 
pentobarbital s5dico em coelhas, por~m Vassilieff (1972) afir-
ma que, em se tratando da P.LO., não ocorre d.:ferença s'ignifi, 
cante, entre os grupos anastesiados com pentobarbital sÓdico, 
com tanometria direta e o grupo não anestesiado, com tonome-
tria indireta. 
Como a levomepromazina foi utilizada numa concentr~ 
ção alta, portanto, uma solução dotada de grande força osmÓti-
ca, seria possível supor-se que a gênese da hipotensão ocular 
observada, constitui-se o fator osmÓtico. Entretanto, o volume 
da solução utilizada deve ter sido insuficiente para produzir 
efeitos decorrentes de sua osmalaridade, país, volumes corres-
pondentes de solução hipertÔnica de sacarose foram insuficei~ 
tes para causar hípotensao ocular. 
A levamepromazina é uma droga de baixa toxicidade e 
a incid~ncia de efeitos colaterais indesej~veis .é praticamente 
' ' nula. Seu uso cllnico e .. ffiUlc.O difundido como sendo a melhor te 
rapêutica das algias intensas ou rebeldes~ 
Uma quest~o, que merece coment~rio, relaciona-se com 
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as doses aparentemente muito altas de levomepromazina usadas 
no presente trabalho, feito confronto com as empregadas em clf 
nicas. Caldeira (1965) diz que trata-se apenas de uma diferen-
te susceptibilidade de espécies a determinadas drogas. Em seu 
trabalho, enquanto se assinala um abaixamento da Pressão Intra 
Ocular (P.I.O.) na esp~cie humana, com a administraç~o museu-
lar de so~ente 8 mg de morfina, foram necessários, no coelho, 
15 mg/kg da ~esma subst~ncia por via venosa. Ali~s,Ramos(l964) 
teve de emp~ega7 doses proporcionalmente elevadas de fenotiazÍ 
nicos, em seu estudo :-ealizado BfTl coE!lhos, para obter modi.fj.c.§_ 
ç~es da Press~o Intra-Ocular (P.I.D.), nao apresentando qual-
quer animal, sinais de intoxicaç~o. 
Entre as subst~ncias que diminuem a produçio dn humor 
aquoso, e assim, induzem uma hipotens~o ocular, s~o utilizados 
os inibidores da anidrase carb3nica, em especial a acetazolami 
d C " ('nr7' a. , azane_,__,_a j__,uJ). 
Ao estudarmos as variaçoes do equil~brio ~cido-b~sico 
N ~ ~ • • t -em funçao ua aumlnlS raçao 
- ~·to· -nao ocorreram moul•lcaçoes 
da levomepromazina, verificamos que 
significantes nos teores de Íons no 
sangue, plasma e humor aquoso4 
Com isso, podemos excluir a possibilidade da levo~e-
promazina causar hipotensão ocular, atravez 
humor aquoso, como ocor~a co~ a inibição da 
pela acetazolam~da. 
da destruição do 
anidrase carbÔnica 
Essas an~lises bioqufmicas e.mais o fato de ocorrer 
certa "' - - r correspondenc~a entre as variaçoes da Pressao Venosa ,P. 
V.) e da Press~o Intra-Ocular (P.I.D.), sugere que a ' ' . n:.po~..an-
sao ocular observada deve-se or~ginar de una naior fe:::ilidade 
de escoamento do humor aquoso, dec~rrenta da diminuiç~o da 
Press~o Venosa. A diminuiç~o da Press~o Venosa, faci~ita:ia a 
passagem do humor aquoso das v~nulas do trabecu!ado reticular 




Não se observou di .. fnrença estatisticamente signifícan 
te entro as mensuraç~es do pH, Pco2, Po2, Hco;, N~, K+, Cl- e 






BLOO~FIELD, S. ~ HAII10VICI, H. Effect of dibonamine in chro-
nic simple glaucoma. t\:::ch. Dp 11tha'. 1 43: 969-78, 1950. 
CALDEinn, J. A. F. Tnflu;nc!a de hipnoanalg&sicos na pressao 
i.ntraocu2.ar do coelho. r\rg. bras. Of'L.'l.].no~ooia, 72(3/4) : 
79-149' 1965 o 
CH~ISTENSEN, L. & S~AN, K. C. Adrenerg:c blooking agents in 
the treatmcnt af glaucoma. Trans. ~m. ~cad. C~hthal., 53: 
489-98f 1949. 
"L'"K " 8 ' D1 1'"' .... ~'' ' u L.. ~1:1 , ;,, , u: uw'-.outl'' ...;, "• The use of dibonamine in the 
treatment of acute congsstive gla~coma. ,'\m • J. 
'4· 5'5-'•'"~ l051 ~· ,/ <-;-._, _ __. ~· 
Fi\Srii-E:LU\, R. >1. i·1odsr;l adva:~.ces in catarat surgery. Philedfe:. 
HIDA, M. M. Hipertens~o ocular e~ coelhos com silicona 





' ' . 
_l :::;u: 
[ Tese 
LITH, G. H. G. The ~nflu8nce of ~nhalation narsotics on the 
course of intraocular pressure in ~abbits. Thesis Utrecht. 
Exc2::-ota :-12d. Cn~lthe':-:-ra 1.oov, :_3(3_): 3, 1964. 
HAGAU-!ÃE:S, P. 8.; C,f\::::V.:;LHO, C. !L; ::LM1f.iOS, L.; 






'h 0 -·,L~ ~-~s "r·a·-a'on'o ~~r~). ?? ~n 19:~ 
_..OS. •'t>""""' w~---, W "--"' -'-·'1--, ~1,--',• ~ -_.,,_,, -- p_,-, 
o. " w 
coe-
'·l''f::O"'r1 r ~. roLL"1;1:-; '.1 1 T'n.o 'nPlun.o,c.e or" g"nera1 ~rleqt.h~-' r-\ .... ;>,-,'.'-'~ , ..... , •• ...-. -' -- - - ..... ~- ..... 
sia agants on intraocular pressure ~n nan. Arch. Do~~~e~, 
Chicago, 66; 806-ll, 3362. 
NYP\SHITtl Ocula:r tension. 
1913. Apud Sollman, T. 
7 tb' "· • n · 
-en ~. d!Ocnom. ulophys., 
A ~anual of pharmacology. 
Philadelphia, Saumlers, 1957. p. 236. 
-7?-
15: 9 5' 
ed. 
NED~R, A. C. Contribuiç~o ao estudo do motam~lreno cano agan-
te hipotensor ocular. Piracicaba, 1970. 
Cência) F .C.P. 
f·JERVELL, F. :.1 • ,, . ' r:\IDG'.,':~Y, 13. 





PECZ01J, J. D. & GRANT, ~. H. Glaucoma, alcahol, and ~ntraoc~-
lar p:-essure. 
ela) -f~:·;. 
& ~~005, ~. O. Phenotiazine de~iva~iv~s anj ~ts sf-
feots on intraocu!ar prossure. In: Congresso Internacio-
nal de Far~acologia, 1965. 
; CnLDEIR~, J. A. F. Influence of Vi• 
~dril on the intraocular pressure of rabbits. Dphtb~:~olo 
gica, 150: 285-91, 1965, 
r•.r ''"I:::J-~ ' "· ~, • R 1H·o~ 0 O 'nf'"P.nr·.õ nf' .".,::,·'··'··'""'-,_.,-,_vc. "''' ._~ : .• • , • "" , •"\o o • ~- -- -• ---
pins on lnt~ao~u:ar prsssure. In: Congresso Inter~ac~ona: 
de Fa=maco!ogia, J., Sao Pau:o, 
; Influence of chlor 
Pro~a7=n• 'n'-a"'eLc-na' ~n- !~c'.'on on tilR _;n .. tr•ocul2r ~res-""·'-- r~ ~• <.,._,_ ·~-·"''-''..;._,_, -~ -• ~- -- " - ·- ,-.. - r' 
-78-
GAfJfOS, L.; flM10S, A. O.; CALDEUlt1, J. A. F. Hipotensão ocular 
produzida por antíconvulsivos em coelhas. n 1-1rg. bras. Of-
Actian af antipi-
~etic-analgesic drugs on intraocular pressure in therabbit. 
f"led. pharmacol. Exp., 16: 350-4, l967c. 
____ ,. ------ Fall in the intraocular pressure pro-
duced by ethanol ~n the rabbit and the influence of nike 
thamide ar pentylanetetrazol. Revta bras. pesg. med. Biol~ 
1(1): 9-15, 1968. 
_____ ; S,G.K.!\TE, iJl.; s;:;sros, 13. P*; R.'~HOS, A. o. Effects of 
propericiazina on intraocular and blood pressure. Revta. 
bras. oos,..,. m8d, Biol., são Paulo, 1: 139-42, 1968. 
VASSILIEFF, I. Alcool etÍlico e press;o intra-ocular: fator 
osmOtíco e participaÇão do sistema nervoso centraL Botuc-ª 




No presente trabalho foi investigada a atividade da 
levone~romazina sobre as pressÕos intra-ocular, vonosa e arte-
rial, em lG c~es anastesiados com pentobarbital s6dico ( "l:,.., / .r u mg1 
kg). =:m outros lO cass, p:-ocec.lcu-sc~ a d2::.er::ünação dos valores 
de pH, '•r - " u+- r·-., . Osmolar.~dade n,_,O""' ,.a , 
" 
, >_..L e no 
' 
sangue, 
plasqa e humor aquo3o. 
A levomoprocazina foi injstada endovenosanents nas 
conc:entraçÕos O' o l • - ~, 2,5 e 5 mg/kg o as sxperiências se prolon-
garam at~ 12J minutos ap6s a sua administraç~o. 
A intensidade, tanto da hipotensão oc;.,:1a::-, como ve;1o 
sa, foram direta~ente proporcionais a dose utilizada~ 
A levomepromazina n~o causou -alteraçao significante 
. 1 'b ' ~ . ' no equ~ ~ I'lO BClOO tudo !evando a crer que a hipoten-
sao ocula= n~o seja causada pela dastruiç~o do humor aq:Joso, 
mas s~m devldo a uma maior facilidade de escoamento do mesmo, 
decorrente da diminui;~o da press~o venosa. ~ hipotens~~ veno 
sa facilitaria a passageQ do humor aquoso das v~nulas do trabe 
culado reticular, para a circula;~o sist~mica. 
A levomepromazina n~o causou modificaç~es na pressao 
intra-ocular, decorrentes de sua osmolaridade. 
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